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щитовидной железы в рамках скрининга выявлены в (41,6% 99% ДИ 
(40,6-42,6%)) случаев, без изменений – (58,4%; 99% ДИ (57,4%-59,3%)).
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Актуальность. Кровь относится к одной из наиболее чувстви-
тельных систем к действию ионизирующей радиации. Система крови 
функционально объединяет другие физиологические системы орга-
низма, поддерживая постоянство внутренней среды и обеспечивая об-
мен веществ между тканями и клетками. Поскольку заболевания сер-
дечно-сосудистой системы являются наиболее часто встречающимися 
последствиями облучения ионизирующей радиацией, изучение эле-
ментов крови и состояния их функций, позволяющих выявлять пред-









Тромбоциты являются безъядерными форменными элементами 
крови, основная функция которых – это участие в процессе гемостаза. 
Снижение агрегационной способности тромбоцитов приводит к кро-
воточивости, что характерно для отдаленных эффектов радиации, 
а повышение – к увеличению риска тромбообразования, нарушению 
микроциркуляции [2, 3].
В механизмах повышения и уменьшения агрегационной способ-
ности тромбоцитов ведущая роль принадлежит увеличению либо, со-
ответственно, снижению в цитоплазме концентрации свободных кати-
онов кальция [4]. 
Изучение молекулярных механизмов регуляции уровня цито-
плазматического кальция позволит выявить причины нарушения агре-
гационной способности тромбоцитов, их гибели в постлучевой период 
и разработать способы коррекции. 
Цель. Исследование механизмов кальциевого обмена в тромбо-
цитах крыс и содержания разных форм тромбоцитов на 3-и и 10-е сут-
ки после облучения в дозе 1 Гр.
Материалы и методы исследования. Эксперименты проводи-
лись на половозрелых белых крысах-самцах (3-6-месячного возраста). 
Животные брались в опыт на 3 и 10-е сутки после ?-облучения.
Крыс облучали на гаммаустановке «ИГУР» в дозе 1 Гр (мощ-
ность дозы 0,62 Гр/мин, в течение двух минут).
Для исследования гематологических показателей кровь брали из 
сердца наркотизированных крыс, прокалывая иглой с трубкой, пред-
варительно промытой раствором ЭДТА (15%), отбирали по 100 мкл 
образца. Измерения показателей проводили с использованием гемато-
логического анализатора фирмы Technicon H-1.
Для получения обогащенной тромбоцитами плазмы кровь после 
вскрытия грудной клетки животного брали пункцией левого желудоч-
ка, прокалывая его иглой с силиконированной трубкой, и собирали в 
пластмассовые пробирки. Свертываемость крови предупреждалась 
3,8% раствором цитрата натрия в соотношении по объему 1:9 (цитрат: 
кровь).
Обогащенную тромбоцитами плазму (ОТП) получали центрифу-
гированием при 700 g в течение 5 минут. Затем ОТП центрифугирова-
ли (745 g, 8 минут), тромбоциты ресуспендировали в HEPES-буфер 
без Са2+ (рН 6,5), еще раз центрифугировали (745g, 8 мин.).
После осаждения тромбоциты ресуспендировали в HEPES-
буфере без Са2+ (рН 7,4). Для определения концентрации кальция ис-








инкубировали с Fura-2/АМ (конечная концентрация 2,5 мкмоль/л), 
осаждали центрифугированием при 745g, 8 мин, суспендировали в 
HEPES-буфер без Са2+ (рН 7,4) и доводили концентрацию клеток до 
2.5∙109кл/мл. Исследование кинетики изменения интенсивности флуо-
ресценции нагруженных Fura-2/АМ тромбоцитов проводили на длине 
волны 510 нм при длинах волн возбуждения 340 нм и 380 нм с исполь-
зованием спектрофлуориметра СМ 2203«СОЛАР» (Минск, Беларусь). 
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– текущее отношение флуоресцентных сигналов;
minF – то же отношение в растворе с низкой концентрацией Ca2+;
maxF – то же отношение в растворе с высокой концентрацией Ca2+
(мах и min при добавлении тритона (10%) и ЭГТА (100 мкмоль/л), соответ-
ственно);
dK равняется 224 нмоль/л.
Результаты и их обсуждение. Установлено, что облучение в до-
зе 1 Гр не повлияло на количество тромбоцитов в периферической 
крови крыс. Количество тромбоцитов в контрольной группе составило 
883?42,9×103/?l, а на 3-и и 10-е сутки – 897?6,84 и 723?21,2×103/?l, 
соответственно.
На 3-и сутки после облучения наблюдалось уменьшение средне-
го объема тромбоцитов (5,6?0,19 fl в контрольной группе и 4,8?0,21 fl 
у крыс после облучения) и увеличение ширины распределения тром-
боцитов (49,1?0,65% и 57,1?1,23% в контроле и после облучения, со-
ответственно), что указывает на возможное накопление старых форм.
На 10-е сутки постлучевого периода отмечается снижение вели-
чины тромбокрита, т.е. процентного содержания этих клеток в едини-
це объема плазмы крови. В контроле величина тромбокрита составила 
0,50?0,03% и 0,42?0,02% у крыс после облучения.
Также на 3-и сутки после облучения в тромбоцитах крыс наблю-
далось увеличение базального уровня ионов кальция как бескальциевой
(100 мкМ ЭГТА), так и в кальцийсодержащей среде (1 мМ). Базаль-
ный уровень кальция в бескальциевой среде у контрольных животных 








В кальцийсодержащей среде – 74,9±11,8 нмоль/л и 181,7±0,5 нмоль/л,
соответственно.
На 10-е сутки после облучения в бескальциевой среде отмечает-
ся снижение базального уровня ионов кальция в цитоплазме тромбо-
цитов и его нормализация в кальций-содержащей среде. Базальный 
уровень ионов кальция в бескальциевой среде у контрольных и облу-
ченных крыс составил 34,2±6,6 нмоль/л и 49,2±7,2 нмоль/л, соответ-
ственно. В кальций-содержащей среде – 52,9±13,8 нмоль/л в контроле 
и 89,4±12,3 нмоль/л после облучения. 
Увеличение концентрации ионов кальция в тромбоцитах на тре-
тьи сутки также наблюдалось при действии физиологических индук-
торов агрегации – АДФ (20 мкМ) и тромбина (0,2 ед/мл) в присут-
ствии 1 мМ СаCl2. Уровень кальция при действии АДФ в контроле 
составил 111,4±5,8 нмоль/л, а после облучения – 289,5±11,7 нмоль /л, 
при действии тромбина – 383,2±15,2 и 561,9±12,1 нмоль/л соответ-
ственно.
Выводы:
1. Облучение в дозе 1 Гр не повлияло на количество тромбоци-
тов в периферической крови, но стимулировало уменьшение среднего 
объема и увеличение ширины распределения тромбоцитов на третьи
сутки после облучения, что указывает на возможное накопление ста-
рых форм. На 10-е сутки постлучевого периода снижается величина 
тромбокрита.
2. На третьи и 10-е сутки после облучения увеличивается ба-
зальный уровень ионов кальция в тромбоцитах облученных крыс как в 
бескальциевой , так и в кальций-содержащей среде.
3. При действии физиологических индукторов агрегации тром-
боцитов – АДФ и тромбина – также отмечается увеличение концен-
трации ионов кальция в тромбоцитах облученных крыс.
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